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RESUMEN.
La agudeza visual dinámica (AVD) permite determinar detalles en condiciones de movimiento
relativo entre sujeto-objeto y es un buen indicador de la funcionalidad del sistema visual, su
valoración ha sido poco estudiada debido a la falta de instrumentación computarizada y
procedimientos válidos para la evaluación de la misma, de igual forma, se resalta que los
optotipos no computarizados que han utilizado tradicionalmente provocan excesiva ciclo
torsión y condiciones de máximo contraste que no son comunes en la vida real. Objetivo.
Diseñar una cápsula para la toma de agudeza visual dinámica en niños de edades escolares
de 6 a 12 años en Bogotá-Colombia. Metodología. Es un estudio mixto de corte transversal
en donde se diseñará una cápsula que permita evaluar la AVD en niños escolares haciendo
uso de características adecuadas para situaciones cotidianas de estos pacientes; posterior a
esto se realizará una prueba piloto a 10 pacientes en dos momentos diferentes con el fin de
que no intervenga el sesgo de memorización y cansancio. Resultados Se estandarizó la
cápsula de AVD en niños y se estableció el paso a paso del protocolo para el uso de la misma,
en su toma se logra identificar una mayor dificultad en la prueba cuando la velocidad es mayor
y el contraste es menor.
Palabras clave: Agudeza Visual Dinámica, herramienta computarizada, cápsula, niños
escolares.

ABSTRACT.
Problem Statement. Dynamic visual acuity (AVD) allows to determine details in conditions of
relative movement between subject-object and is a good indicator of the functionality of the
visual system, its assessment has been very little studied due to the lack of computerized
instrumentation and valid procedures for the Its evaluation, in the same way, highlights that
the non-computerized optotypes that have traditionally been used cause excessive torsion
cycle and conditions of maximum contrast that are not common in real life. Objective. To
design a capsule for taking dynamic visual acuity in school-age children from 6 to 12 years old
in Bogotá-Colombia. Methodology. It is a mixed cross-sectional study where, with the help of
a systems engineer, a capsule will be designed to assess ADL in school children, making use
of suitable characteristics for everyday situations of these patients; After this, a pilot test will
be carried out on 10 patients at two different times in order not to intervene the memory bias
and fatigue. Results. The DVA capsule in children was standardized and the step-by-step
protocol for its use was established and in taking it, it is possible to identify a greater difficulty
in the test when the speed is higher and the contrast is lower.
Keywords: Dynamic Visual Acuity, computerized tool, capsule, school children.
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I.

INTRODUCCIÓN

La agudeza visual (AV) se define como la capacidad que tiene el sistema visual de
determinar detalles en resolución y se cuantifica de tal manera que sea posible
identificar la cantidad de visión que el paciente posee (1). Esta se puede clasificar
según la capacidad para discriminar detalles sobre objetos estáticos (AV estática) o
en movimiento (AV dinámica). En este caso, la agudeza visual dinámica (AVD)
permite determinar detalles en condiciones de movimiento relativo entre sujeto-objeto,
por ende, tener en cuenta este valor es de vital importancia en el sistema visual de
cualquier individuo ya que es un buen indicador de la funcionalidad del mismo, sin
embargo, presenta una mayor importancia en deportistas de alto rendimiento y
pacientes escolares ya que estos interactúan gran parte de su tiempo bajo estos
estímulos visuales debido a que sus actividades cotidianas requieren de constante
movimiento; no obstante, la AVD ha sido menos estudiada que la AVE debido a que
existe una falta de instrumentación y de procedimientos estandarizados válidos para
la evaluación de este parámetro de función visual (2).
Distintos autores como Zimmerman, Lust y Bullimore (3) han ofrecido revisiones de la
literatura sobre las pruebas para la valoración de la AVD en donde destacan que son
escasas, inadecuadas, de poca fiabilidad y validez. De esta manera, refieren que los
optotipos que se han venido utilizando tradicionalmente resaltan su falta de
especificidad debido a que provocan excesiva ciclo torsión ocular y generan
condiciones de máximo contraste que no son comunes en la vida real ya que estas
pruebas se basan en la presencia de discos rotacionales que giran en diferentes
velocidades utilizando como estímulo visual letras negras sobre un fondo blanco. Por
otro lado autores como Santos-Gorjón (4) mencionan que los test activos (el sujeto
es quien mueve la cabeza) y pasivos (el clínico es quien mueve la cabeza del sujeto)
para evaluar la AVD son limitados y tienen problema como instrumento de medida
debido a su escasa precisión en pacientes con problemas en el sistema vestibular
debido a que en este test entra en acción el reflejo vestíbulo ocular (RVO) el cual
consiste en un movimiento ocular que estabiliza la imagen en la retina durante el
movimiento de la cabeza, produciendo un movimiento ocular en la dirección opuesta
al movimiento de la cabeza, sin embargo en pacientes con su RVO alterado no logran
estabilizar la imagen en la retina durante el movimiento de cabeza lo cual limita la
utilidad de este test para estos pacientes.
Coffey y Reichow (5) también destacan que es necesario seguir investigando la toma
de la AVD con estímulos que realicen trayectorias no solo circulares, sino también
verticales, horizontales y diagonales a través de todo el campo visual. De esta
manera, en el año 2012 Quevedo (6), propuso una prueba computarizada llamada
DinVA 3.0 para medir AVD que consta de diversos factores (contraste, velocidad y
trayectoria de los estímulos visuales) que son modificables por el usuario dentro de
los valores fijos del software, de igual forma existen otras herramientas
computarizadas tales como SENAPTEC y COI-VISION las cuales aparte de medir
AVD evalúan otras habilidades, por esta razón su disponibilidad es limitada ya que
estas herramientas presentan altos costos y se realizan principalmente en adultos.
Sin embargo, a pesar de que ya existen este tipo de pruebas computarizadas para
medir la AVD, autores como Ishigaki y Miyao (7) refieren que está no debe ser
evaluada de las misma manera en adultos como en niños como se ha venido
realizando a lo largo de los años, ya que esta función a pesar de que se desarrolla
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rápidamente entre los 5 y los 15 años comienza a disminuir a partir de los 20 años,
haciendo que sea una de las funciones visuales que más se deteriora con la edad lo
que ocasiona que los resultados entre niños y adultos varíen significativamente.
Por esta razón el propósito de este proyecto es diseñar una cápsula-prototipo de
software con características funcionales para la prueba en sí que incluyan:
trayectorias, contrastes, velocidades del estímulo y fondo de pantalla las cuales se
puedan implementar para evaluar la AVD en niños escolares de 6 a 12 años utilizando
estímulos visuales y fondos de pantalla que sean aptos para estos pacientes,
manejando distintos niveles de dificultad para determinar los distintos niveles de AVD
de los mismos; de igual forma, se pretende que a futuro esta prueba sea accesible y
se pueda validar presentando un bajo costo.
A partir de lo anterior, se realizó el diseño de esta cápsula-prototipo de software de
tal manera que sea el punto de partida para la construcción de un software completo
de AVD y posteriormente se lleve a cabo su validación. Esta cápsula está dirigida a
escolarizados de 6 a 12 años partiendo de estímulos y fondos de pantalla que se
asemejan a situaciones cotidianas de estas edades partiendo de una prueba piloto
realizada con 10 pacientes seleccionados de manera aleatoria.
Considerar la medida y el estado de la AV dinámica es importante ya que esta se
encarga de diversas funciones en las actividades diarias de los niños como en las
prácticas deportivas y los videojuegos, lo que resulta esencial para la adaptación al
medio dinámico y el constante movimiento en el que se ven inmersos. Gracias a esta
función es posible, desarrollar habilidades de anticipación (interceptar un objeto en
movimiento) y predicción (localización espacial de un objeto de interés) (2) lo que
resulta importante en deportes de pelota y de mesa. Sin embargo, autores como Long
y Zavod (6) mencionan que la AVD no solo es importante en prácticas deportivas sino
que está también es un buen indicador de la funcionalidad del sistema visual ya que
al estar involucrada con otras habilidades este ofrece sin duda, valoraciones más
válidas y potentes de la funcionalidad de este sistema al evaluar de forma indirecta
otro tipo de habilidades como sensibilidad al contraste y movimientos oculomotores
específicamente los de seguimiento (seguir con la mirada objetos en movimiento) que
de igual forma son un buen indicativo del sistema oculomotor (8).
Para la realización de esta cápsula se cuenta con la ayuda de un ingeniero de
sistemas por medio de un sistema operativo que permite desarrollar aplicaciones
específicas para la plataforma, de igual forma, se tiene el apoyo de la Clínica de la
Universidad de la Salle para contar con los pacientes necesarios en el ámbito de la
Optometría Pediátrica para realizar la prueba piloto de esta cápsula. Esta cápsula
será útil principalmente en el área de la optometría pediátrica, como en su evaluación
y entrenamiento deportivo, ya que si este cumple con todas las características
esperadas podría ser una herramienta muy útil y novedosa para evaluar la AVD en
edades escolares teniendo en cuenta que hasta el momento no existe o no ha sido lo
suficientemente estudiada una herramienta computarizada para evaluar esta agudeza
visual en niños. Por otro lado, se espera que a partir de la construcción de esta
cápsula en futuros estudios se podría validar y comparar esta herramienta
computarizada con otros tipos de test para la toma de AVD tanto computarizados
como no computarizados con el fin de determinar la fiabilidad de esta herramienta
enfocada en los niños de edades escolares.
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II.

OBJETIVOS.

General.
● Diseñar una cápsula-prototipo de software para la toma de agudeza visual
dinámica en niños de edades escolares de 6 a 12 años que asistan a la clínica
de Optometría de la Universidad de la Salle sede Chapinero en la ciudad de
Bogotá.
Específicos.
● Identificar el sistema operativo necesario para realizar el diseño adecuado de
esta cápsula.
● Estandarizar la cápsula a través de pruebas piloto en 10 pacientes de edades
escolares de 6 a 12 años.
● Establecer el procedimiento tipo protocolo una vez sea aplicada la prueba
piloto en estos pacientes.
III.

METODOLOGÍA:

Se realizó un estudio mixto correlacional de corte transversal, para la construcción de
esta cápsula para la toma de AVD en niños de edades escolares entre 6 a 12 años.
Se tuvieron en cuenta variables cualitativas respecto a las características de la
cápsula (como estímulos y fondos de pantalla) que se adecúan a situaciones
cotidianas de los niños. Por otro lado, se tendrán en cuenta variables cuantitativas en
los valores de velocidad, contraste y distancia a la hora de expresar en valores
numéricos la cantidad de agudeza visual dinámica que alcance el paciente al
momento de realizar esta prueba.
> Diseño y elaboración de la cápsula.
Esta herramienta se diseñó con el apoyo de Javier Andrés Garzón, un ingeniero de
sistemas, por medio de un sistema operativo (SO) como lo son HTML + CSS y
JavaScript que permiten desarrollar aplicaciones específicas para la plataforma, de
igual manera se requirió de ciertos requisitos para el correcto funcionamiento de esta
herramienta como lo es un ordenador con sistema operativo Win 7 o superior y contar
con más de 2GB de RAM disponibles.
Esta cápsula tiene diferentes trayectorias del estímulo tales como: Horizontal
derecha-izquierda y viceversa, vertical arriba-abajo y viceversa, diagonal
izquierda/arriba-derecha/abajo y viceversa, diagonal derecha/arriba-izquierda/abajo y
viceversa y al azar; sin embargo, las velocidades, estímulos, contrastes, luminancia y
distancia se modificarán progresivamente con el fin de manejar diferentes niveles de
dificultad ; en el caso de este estudio, las trayectorias de los estímulos fueron
enfocadas principalmente en direcciones horizontales.
De esta manera, el contraste se determinó bajo la fórmula de Michelson (1) en donde
M se definió como el contraste a emplear en la cápsula, L (max) la luminancia máxima
determinada por el fondo de pantalla y L (min) la luminancia mínima determinada por
estímulos
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M = [ L(máx.) - L(mín.)] / [ L(máx.) + L(mín.)]
La iluminación del fondo de pantalla tiene un valor de 78 cd/m2 (12) y se manejaron
distintos fondos aparte de los colores sólidos; tales canchas de fútbol, canchas de
baloncesto, canchas de voleibol, entre otros. Los estímulos se dividieron en tres
cantidades de luminancia en donde A= 0.1 cd/m2; B= 23 cd/m2 y C= 60 cd/m2 junto
a la luminancia del fondo proporcionaron tres tipos de contrastes diferentes tales
como M(A)= 0.997; M(B)= 0.54 M (C)= 0.13 que generaron una mayor dificultad a la
prueba. Por otro lado, los estímulos a emplear fueron letras del abecedario en
mayúscula y minúscula, números, palabras de un golpe de voz y palabras más
complejas como diferentes frutas, países y palabras relacionadas con el deporte. Sin
embargo, el tamaño del mínimo detalle del estímulo permaneció constante (s= 2.1815
mm) el cual corresponde a 20/50 a 3 metros. Sin embargo, la distancia a la cual se
identifica el estímulo se pudo modificar partiendo de los mismos 3 metros lo cual será
determinado por la fórmula de Helmholtz (2):
tan (u)= s/d

→ u= - tan (s/d)

Donde s es el tamaño del mínimo detalle del estímulo (mm), d es la distancia de la
cápsula al observador (mm), u´ el valor en minutos de arco y MAR es el mínimo ángulo
de resolución.
s= 2.1815 mm
d= 3 m → 3000 mm
u= -tan (2.1815 mm/3000 mm) = 0.0416°
u´= 0.0416 x 60= 2.5 MAR
AV= 1/u´ → AV= 1/2.5= 0.4
0.4 = 20/50
1/0.4 = 2.5 MAR
Por esta razón, en los casos en donde el paciente a 3 metros consiguió identificar de
manera clara el estímulo (20/50) con la velocidad mayor y el contraste menor se le
pido que se aleje en pasos de 1 metro hasta que le fuese imposible identificar los
mismos, esta prueba se diseñó hasta los los 6 metros; se realizó la fórmula de
Helmholtz para identificar el nivel de AV alcanzado manejando el mismo valor de s
pero modificando el valor d respecto a la distancia en la que logró observar el
estímulo. Teniendo en cuenta la fórmula de Helmholtz la AV obtenidas a partir de la
distancia fueron las siguientes:
d 1 m → 20/150
d 2 m → 20/75
d 3 m → 20/50
d 4 m → 20/37
d 5 m → 20/30
d 6 m → 20/25
Partiendo de lo anterior se modificó la velocidad del estímulo con el fin de medir la
AVD en términos de velocidad de desplazamiento, así como en términos de distancia
del estímulo por la pantalla. Autores como Quevedo (6) mencionan que la AVD
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máxima es de 0.40 a partir de una velocidad de 30 °/seg, sin embargo, estos se han
establecido en términos de velocidad angular debido a que las pruebas de AVD
comúnmente se realizan en discos rotacionales, por esta razón, para determinar la
AVD en términos de una velocidad lineal fue necesario realizar las siguientes
conversiones:
1 °/ seg → 0,16666666666667 RPM
30 °/ seg → 4.999999998 RPM
RPM*2π*radio de circunferencia del rotador (m) / 60 → m/seg
4.999999998*2π*0.5 / 60 = 0.261 m/seg.
Teniendo en cuenta este dato obtenido como un valor estándar el desplazamiento del
estímulo se dividirá en cinco velocidades a partir de 0.05 m/seg hasta 0.261 m/seg
variando las mismas cada 0.052 m/seg para obtener 5 velocidades:
V1= 0.05 m/seg
V2= 0.102 m/seg
V3= 0.154 m/seg
V4= 0.206 m/seg
V5= 0.261 m/seg
> Prueba piloto.
Posterior a la realización de esta cápsula se llevó a cabo una prueba piloto partiendo
de una muestra por conveniencia a partir de un muestreo no probabilístico por dos
evaluadores del programa de optometría en donde se seleccionaron 10 pacientes
escolarizados comprendidos entre edades de 6 a 12 años que ingresaron a la clínica
de Optometría de la Universidad de la Salle, prueba realizada en el consultorio 204
en esos momentos diferentes con un intervalo de tiempo de 30 min. Los acudientes
proporcionaron un consentimiento informado por escrito autorizando la participación
de los niños en este estudio. De igual forma se incluyeron niños con niveles de AV
estática mejor corregida que alcanzaran a observar el optotipo (Snelle-pies) con AV
de 20/25 mono y binocularmente a 6m. Por otro lado, se contemplaron los siguientes
criterios en donde se excluyen a aquellos pacientes que no entendieran la prueba y
que no puedan reconocer los estímulos ni responder verbalmente a estos, niños que
presenten alguna condición que afecte la función visual como opacidad en medios
refringentes, alteraciones en el desarrollo cognitivo o neurológico, alteraciones en
motilidad ocular como parálisis o paresias, estrabismos, ambliopía, alteraciones en
segmento anterior y/o posterior ,trastornos acomodativos o de sensibilidad al
contraste . Todos estos hallazgos bajo el reporte de historia clínica realizado
previamente en la institución.
La investigación siguió los lineamientos de la Declaración de Helsinki y del Decreto
8430 (1993) del Ministerio de Salud. A cada acudiente y al paciente se le explicó
detenidamente el protocolo de evaluación, brindándoles la oportunidad de manifestar
sus dudas y posterior firma del consentimiento informado, así como el asentimiento
por parte de los niños. Todos los resultados obtenidos se registraron en un formato
de registro propiamente elaborado.
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IV. RESULTADOS.
Para la realización de la prueba piloto se realiza una cápsula con un sistema operativo
que cumplio con las necesidades y especificaciones básicas para la ejecución de la
misma tales como HTML + CSS y JavaScript contando con un sistema de Win 7 en
un computador hp-ref (HP LV1911) que cumplia con las siguientes dimensiones en
su pantalla (28 cm de largo x 43 cm de ancho), la elección de este sistema operativo
se dió gracias a que sus características fueron aptas para las especificaciones
requeridas en nuestro software teniendo en cuenta que estos permitieron tener un
control específico acerca de la apariencia de la cápsula, aspectos como fondos de
pantalla, estímulos presentados, velocidades, entre otras características mostradas
en la pantalla, pudieron ser manejados y manipulados por el ingeniero informático
para adaptarlos a las disposiciones requeridas en la cápsula.
> Características de la cápsula.
→ Estímulos.
Dentro de los estímulos que se implementaron se tuvo en cuenta distintas variables
teniendo en cuenta el rango de edad de los pacientes a evaluar, así como sus
capacidades cognitivas teniendo una relación directa con la actividad de ocio que el
mismo presenta, esto con el fin de que la prueba sea más personalizada y precisa,
de igual manera, se hizo uso de la letra tipo Arial ya que estas cumplían con las
características requeridas en la cápsula en cuanto uniformidad en tamaño y caracter.
Teniendo en cuenta lo anterior, los estímulos implementados son:
●
●
●
●
●
●

Letras del abecedario (en mayúscula y minúscula)
Números
Palabras de un golpe de voz
Frutas
Países
Deporte

Imagen 1. Estímulos implementados en cápsula de AVD.

→ Fondos de pantalla.
Así como se explicó anteriormente, los estímulos fueron elegidos a partir de las
actividades de ocio que los pacientes realizan, se hizo uno de imágenes en formato
JPEG, así como colores sólidos en una paleta de colores.
● Colores sólidos (paleta de colores)
● Canchas fútbol
● Canchas de basketball
13

● Canchas de voleibol
● Cancha de tennis
● Cancha de baseball

Imagen 2. Imágenes implementadas como fondo en prueba de AVD.

→ Trayectorias.
Las trayectorias a implementar son:
● La Horizontal derecha-izquierda y viceversa
● Vertical arriba-abajo y viceversa
● Diagonal izquierda/arriba-derecha/abajo y viceversa
● Diagonal derecha/arriba-izquierda/abajo y viceversa
● Aleatorio

Imagen 3. Trayectorias implementadas en prueba de AVD.

→ Contraste.
Los valores en contraste que se manejan son:
● C: 60 cd/m2 // M(C): 0.13
● C: 23 cd/m2 // M(B): 0.54
● C: 0.1 cd/m2 // M(A): 0.997

Imagen 4. Contrastes implementados en prueba de AVD.

→ Velocidad.
Estos valores fueron evaluados anteriormente, se tuvo en cuenta cinco valores los
cuales fueron:
● V1: 0.05 m/seg
● V2: 0.102 m/seg
● V3: 0.154 m/seg
● V4: 0.206 m/seg
● V5: 0.261 m/seg
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Imagen 5. Velocidad implementada en prueba de AVD.

→ Distancia.
A pesar de que este dato no es un valor que altere estéticamente la prueba, este
permitió tener un valor estimado del valor de AVD que se tiene:
● 1 m → 20/150
● 2 m → 20/75
● 3 m → 20/50
● 4 m → 20/37
● 5 m → 20/30
● 6 m → 20/25

Imagen 6. Distancia implementada en prueba de AVD con sus valores de agudeza visual
específicos.

Estandarización de la cápsula.
Por medio de la prueba piloto se observó características y variables que influyeron
en la aplicación de la prueba; por esta razón se tuvo en cuenta algunos factores que
fueron determinantes para la correcta aplicación de la misma: Inicialmente se tuvo
en cuenta que al crear la cápsula en un computador con unas características y
dimensiones específicas es su pantalla, fue indispensable realizar las prueba bajo
un mismo modelo o un mismo computador que cumpliera con las mismas
especificaciones y propiedades en las que se creó la misma ya que de no ser así esto
podría ser un factor que modifica las propiedades y características específicas de la
cápsula y con ellos generar sesgos en los resultados de la prueba piloto .Otro factor
que se tuvo en cuenta fue la iluminación de consultorio 204 donde se realizó la prueba
piloto en donde a pesar de ser un factor no controlado directamente por las los
evaluadores se comprobó que debía estar dentro de los lineamientos del RETILAP
que exige una iluminación entre 300 a 750 Lux.
Posterior a especificaciones de la cápsula se procedió a hacer seguir al paciente y
acudiente al consultorio y llenar el formato de registro con los datos del paciente
(información proporcionada por el acudiente del menor), se identificó que en ese
mismo momento era oportuno preguntar las actividades de ocio que realizaba el
paciente para así seleccionar los fondos de pantalla y estímulos correspondientes
con los que se iba a realizar la prueba. En un segundo momento al explicar al prueba
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a los pacientes entre 6 a 7 años, fue evidente que al dar las instrucciones con un
lenguaje sencillo y claro fueron comprendidas exitosamente por estos pacientes salvo
algunas aclaraciones, de este manera, se optó por utilizar este mismo método y
lenguaje para las edades superiores entre 8 a 12 años y en este caso se observó que
fue mucho más fácil para estos pacientes entender desde un primer momentos las
indicaciones de la prueba.
Una vez fueron comprendidas las indicaciones de la prueba por parte de los pacientes
se procedió a ubicarlos de pie a 3 m de de la pantalla donde se presentaron los
estímulos, se observó que muchos de ellos debido a su estatura no coincidían sus
ejes visual con la pantalla, factor que podría generar sesgos en los resultados de la
prueba, por ende, se optó por ubicar a los pacientes en una silla ajustables (altura) de
tal manera que se pudiera controlar los ejes visuales de los pacientes con la altura de
la pantalla .Posterior a ello se le dio la indicación del paciente del uso del oclusor para
realizar la prueba de forma monocular y se observó que su uso no tenía confiabilidad
debido al uso inadecuado por parte de algunos pacientes ya que se presentaban
momentos de desoclusión; por esta razón se optó por el uso de parche pirata ya que
este generaba una mejor confiabilidad durante la prueba. De igual manera, se hizo
necesario demarcar las distancias que se utilizaron para realizar la prueba, esto con
el fin de que se tuviera exactitud en las distancias a las que el paciente debía ubicarse
y evitar que la misma fuera un factor de variabilidad dentro de la prueba.
Posterior a ello, se seleccionaron las direcciones iniciando por las horizontales, luego
verticales y por último diagonales; se seleccionó la velocidad más baja V1 y contraste
más alto M(A), a medida que el paciente contestaba correctamente se disminuye el
contraste a M(B) y luego M(C).Posterior a ellos se aumentaba la velocidad a V2 con
el contraste M(A)y de igual forma si contestaba correctamente se disminuye el
contraste progresivamente como se mencionó anteriormente y nuevamente se
aumentaba a la velocidad a V3 con el contraste M(A) y así sucesivamente con las
otras dos velocidades (V4 y V5) hasta alcanzar el la velocidad V5 con contraste M(C).
En ese momento se le pidió al paciente alejarse un metro de la pantalla y se procedió
a realizar el mismo procedimiento, es importante aclarar que la prueba se detenía en
el momento en el que el paciente se equivocaba más de dos veces consecutivas.
Este proceso se realizó de forma monocular y binocular en las dos pruebas con
intervalo de tiempo de 30 minutos entre cada una de ellas. Posterior a ello se procedió
a registrar en el formato de registro la máxima velocidad, la distancia y el mínimo
contraste con el que identificó los estímulos de forma mono y binocular.
Posterior a la aplicación de la prueba piloto se procedió a realizar un análisis más
profundo respecto a los resultados obtenidos con el fin de encontrar las relaciones
existentes entre las variables a evaluar tales como contraste, velocidad, trayectorias
horizontales y distancia (AVD), por ende se realizó un análisis gráfico de los datos por
medio de diagramas de barras para observar relaciones existentes entre las mismas,
en este caso, se tuvieron en cuenta las relaciones entre velocidad y edad, contraste
y edad y edad y distancia.
→ Velocidad y edad.
Partiendo de los resultados obtenidos al realizar la prueba piloto se puede observar
una clara relación entre la velocidad del estímulo y la edad de los pacientes,
analizando los valores monoculares como binoculares y teniendo en cuenta la gráfica
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1 se puede observar que en los pacientes de 6 a 10 años el promedio de la velocidad
máxima alcanzada fue de 0.206 m/seg (V4), quiere decir, un nivel menor a la máxima
velocidad a la cual fue diseñada la cápsula. Para el grupo de edades entre 11 y 12
años se identificó que estos alcanzaban valores de velocidad más altos con respecto
al grupo de 6 a 10 años, llegando al valor máximo de velocidad de 0.261 m/seg (V5)
binocularmente, sin embargo, los pacientes de 11 años monocular mente alcanzaron
únicamente la (V4) mientras que los niños de 12 años tanto mono como binocular
alcanzaron la máxima velocidad; cabe resaltar que en todos los grupos de edad fue
más fácil identificar los estímulos al realizar la prueba binocularmente.
Realizando un análisis general de la gráfica se puede observar que a mayor edad
resulta más sencillo para los pacientes el determinar los estímulos a una velocidad
mayor, es decir que existe una relación directamente proporcional entre estas dos
variables.

Gráfica 1. Diagrama de barras velocidad-edad en una trayectoria horizontal derecha-izquierda y
viceversa

→ Contraste y edad.
Respecto a los resultados obtenidos entre la relación contraste-edad es importante
definir respecto a la variable contraste el valor 0.13 M(C) corresponde a un contraste
menor frente a las otras dos variables; lo cual significa que los pacientes que lograron
identificar el estímulo respecto a estos valores (contrastes) poseen una mejor
percepción del contraste. Por otro lado, el valor correspondiente a 0.997 M(A)
corresponde a un contraste mayor, es decir, que aquellos pacientes que lograron
identificar los estímulos respecto a estos valores (contrastes) poseen una sensibilidad
al contraste menor y el valor correspondiente al contraste M(B) 0.54 corresponde a
una sensibilidad intermedia entre las otras dos variables mencionadas anteriormente.
Partiendo de los resultados obtenidos en la relación contraste-edad (Gráfica 2) se
puede evidenciar que los niños de 6 a 8 años son capaces de distinguir el estímulo
fondo en el que se encuentran en contrastes medios 0.54 M(B) de forma monocular
en trayectorias horizontales; sin embargo, de forma binocular identificaron el estímulo
en contrastes bajos 0.13 M(C). Por otro lado, en edades de 9 a 10 años los pacientes
son capaces de distinguir el objeto de fijación del fondo en el que se encuentra en
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contrastes más bajos frente a los otros grupos de edad ya que los contrastes se
mantuvieron bajos tanto de forma monocular y binocular 0.13 M(C). Sin embargo, en
los pacientes de 12 años al promediar el contraste obtenido en prueba 1 y 2 se
identificó que de forma monocular eran capaces de discernir el estímulo del fondo
frente a contrastes mayores (0.34), sin embargo, de forma binocular aclararon a
identificar los estímulos con el contraste más bajo 0.13 M(C).
En términos generales se evidencia que los contrastes con los que lograron identificar
los estímulos los pacientes de forma binocular son inferiores, así como de forma
monocular son mayores, sin embargo, la diferencia de valores no es tan amplia. Se
pudo determinar que la relación de contraste y edad es directamente proporcional ya
que en edades mayores resulta más sencillo identificar los estímulos con contrastes
menores, quiere decir que presentan mejores niveles de sensibilidad al contraste, a
diferencia de las edades menores que logran observar los estímulos con contrastes
más altos (sensibilidad al contraste menor), sin embargo, y analizando los resultados
obtenidos en edades de 12 años, es importante tener en cuenta que estos datos
pueden influir por factores como cansancio o desconcentración por parte del paciente.

Gráfica 2. Diagrama de barras contraste-edad en una trayectoria horizontal derecha-izquierda y
viceversa

→ Distancia y agudeza visual.
Así como la velocidad y el contraste son valores importantes a la hora de analizar la
AVD, también presenta una gran relevancia las distancias a las cuales los pacientes
evaluados logran identificar los estímulos, esto teniendo en cuenta que dependiendo
de la distancia es posible determinar un valor de agudeza visual en valores de Snellen
pies. En este caso, y como se muestra en la gráfica 3, se puede observar que en
todas las edades logran determinar estos estímulos a distancias entre (5 y 6 m). A
partir de la distancia y su conversión en valores de agudeza visual en Snellen pies
(Tabla 1). Se puede evidenciar que las edades de 6,8 y 11 años alcanzaron a
identificar a 5 m (20/30) los estímulos que se presentaron en la pantalla de forma
mono y binocular. Sin embargo, en las edades de 7, 9, 10 y 12 años alcanzaron a
identificar los mismos a una distancia de 6 m (20/25) de igual forma de mono y
binocular. Comparando los datos mencionados anteriormente, es importante destacar
que existe un sesgo en los pacientes de 11 años ya que resulta un poco más difícil el
identificar los estímulos a 6 m, así como para los pacientes de 7 años fue más sencillo
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identificarlos a esta distancia esto puede estar directamente relacionado con
características cualitativas tanto del fondo de pantalla como del estímulo que pueden
hacer variar los resultados de los mismos.
Cabe aclarar que la distancia por sí sola no es un valor que determine en su totalidad
la AVD de cada paciente ya qué hay que tener presente que la distancia alcanzada
por cada paciente se dio posterior a una serie de velocidades y contrastes preseleccionados para su valoración.

Gráfica 3. Diagrama de barras distancia-edad en una trayectoria horizontal derecha-izquierda y
viceversa
DISTANCIA m (AV)
EDAD

MONOCULAR

BINOCULAR

6

5 (20/30)

5 (20/30)

7

6 (20/25)

6 (20/25)

8

5 (20/30)

5 (20/30)

9

6 (20/25)

6 (20/25)

10

6 (20/25)

6 (20/25)

11

5.5 (20/27)

5.5 (20/27)

12

6 (20/25)

6 (20/25)

Tabla 1. Relación edad-distancia (AV) en una trayectoria horizontal derecha-izquierda y
viceversa.

→ Análisis cualitativo.
Además de los valores cuantitativos obtenidos durante el estudio, se debe tener en
cuenta también un análisis cualitativo respecto a las características de la cápsula ya
que existen variables que son constantes e influyen directamente sobre los valores
cuantitativos como los es el fondo de pantalla que se emplea y los estímulos a
observar y las actividades de ocio, entre otros.
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En el caso de los fondos de pantalla, se implementaron canchas al aire libre donde
inicialmente, únicamente en un niño eligió un fondo de color sólido (blanco), esto
debido a que su actividad de ocio era tocar piano y se intentó relacionar dicha
actividad con los fondos de la prueba, de esta manera se observo que en este
paciente se obtuvieron resultados de AVD favorable ya que identifico los estimulos a
6 m (20/25) con el contraste mas bajo M(C) y una velocidad media (V4). Por otro lado,
los pacientes que realizaron la prueba en el fondo de pantalla (cancha de fútbol) se
identificó que distinguieron los estímulos a una distancia promedio 5.5 m (20/37) con
contrastes medios/bajo (M(B) Y M(C)) y una velocidad media/alta (V4 y V5); en ese
orden de ideas, los pacientes que seleccionaron el fondo de pantalla (cancha de
baloncesto) se identificó que estos alcanzaron valores de de velocidad media (V4)
con contrastes medios/bajo (M(B) Y M(C)) a una distancia promedio de de 5.5 m
(20/37). En los pacientes en los que se utilizó fondo de pantalla (cancha de tenis)
estos lograron identificar los estímulos a una distancia promedio de 5.5 m con
velocidades medias/alta (V4 y V5) y contrastes medios/bajos (M(B) Y M(C)). Por
último, el paciente que seleccione únicamente el fondo de pantalla (cancha baseball)
logró identificar los estímulos a una distancia de 5 m con velocidad media (V4) y
contraste bajo (M(C)). En términos generales se logra identificar que los pacientes
que tenían relación con el fútbol y el tenis obtuvieron resultados más favorables en
términos de velocidad, distancia y contraste, así como el paciente que tocaba piano.
Por otro lado, el estímulo también influye en la respuesta del paciente ya que se
observó que al presentar palabras más largas (deportes, países y frutas) se generaba
una mayor dificultad el identificar los estímulos (en especial cuando se muestran a
una mayor velocidad), por lo cual el tiempo de respuesta era más corto frente a los
pacientes que debían identificar palabras más cortas (palabras de un golpe de voz,
números o solamente letras). Esto también se relaciona con las características vistas
sobre todo en los niños de edad entre los 6 y 8 años, los cuales pudieron presentar
mayores dificultades al observar palabras de más de dos sílabas cuando las
velocidades eran de medias a altas.
De igual manera, las trayectorias y los movimientos oculares se consideraron durante
la prueba una variable cualitativa en donde se evidenció mayor dificultad por parte de
los pacientes a la hora de reconocer los estímulos que los movimientos horizontales
generaban movimientos de seguimiento que eran más fáciles de realizar por el
paciente a comparación de los movimientos verticales y diagonales.
Pasos a seguir en el protocolo:
1. La pantalla en la que se proyecta la prueba se recomienda que se realice con
las siguientes especificaciones:
a. Que se realice en un computador hp-ref (HP LV1911) que cumplia con
las siguientes dimensiones en su pantalla (28 cm de largo x 43 cm de
ancho)
b. El brillo de la pantalla se encuentre al máximo.
2. El consultorio en el que se realiza la prueba debe tener una luminancia entre
300 a 750 Lux teniendo en cuenta los lineamientos del RETILAP.
3. La presentación de los estímulos (letras, números o palabras) y los fondos de
pantalla empleados (colores sólidos o canchas) se seleccionan de acuerdo al
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desarrollo cognitivo y la actividad deportiva o de ocio que realiza habitualmente
el cual debe ser consultado al acudiente previo a iniciar la prueba.
4. Para entendimiento de la prueba se debe indicar al paciente que "en la pantalla
observará distintas letras, palabras o números moviéndose en diferentes
direcciones, cuando las vea debe leerlas en voz alta, así mismo, a medida que
responda las palabras, letras o números serán más difíciles de leer".
5. Paciente con su mejor corrección óptica se ubica de pie inicialmente a 3 m de
distancia de la pantalla.
6. Después de que el paciente entienda la prueba se ocluye el OI del examinado
(con parche pirata), y se le pide que comience a leer en voz alta los estímulos
presentados en la pantalla.
7. Previo a iniciar la prueba se seleccionan las direcciones a utilizar (Horizontal
derecha-izquierda y viceversa, Vertical arriba-abajo y viceversa, Diagonal
izquierda/arriba-derecha/abajo y viceversa, Diagonal derecha/arribaizquierda/abajo y viceversa y/o Aleatorio).
8. La prueba inicia presentando los estímulos con la velocidad más baja (V1) y
con el contraste más alto (M(A)); si se evidencia que el paciente responde de
manera adecuada a los estímulos se le irá disminuyendo en contraste
progresivamente (M(B) Y M(C)) y aumentado la velocidad de de forma gradual
(V2, V3, V4, V5) hasta que el paciente llegue a la velocidad máxima y el mínimo
contraste con el que logra identificar correctamente el estímulo alternando las
trayectorias de los mismos.
9. El paciente se irá alejando progresivamente (1 metro) cada vez que logré
identificar correctamente los estímulos con V5 y M(C).
10. La prueba culmina cuando el paciente se equivoca más de dos veces
consecutivas.
11. Posterior a ello, se debe repetir los pasos 5 al 10 ocluyendo el OD y
posteriormente con ambos ojos.
12. Los datos a tener en cuenta en esta prueba serán la máxima velocidad y el
mínimo contraste con los que el paciente logró identificar los estímulos que se
desplazan por la pantalla y a qué distancia los identificó.
13. Los datos obtenidos deben ser diligenciados en el formato de registro
correspondiente (Anexo III).
14. Anotación:
a. Escribir los datos personales del paciente
b. Marcar con una X el estímulo seleccionado para el paciente.
c. Describir en el recuadro el fondo de pantalla seleccionado para el
paciente (Colores sólidos/color, cancha de fútbol, cancha de basketball,
canchas de voleibol, cancha de tennis, cancha de baseball)
d. Anotar en recuadro la distancia en (m) en la que el paciente reconoció
los estímulos, la velocidad máxima en (m/seg) alcanzada por el paciente
y el mínimo contraste en (decimal) con el que reconoció correctamente
los estímulos de forma mono y binocular.
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V. DISCUSIÓN.
La agudeza visual dinámica (AVD) se define como la capacidad para discriminar
detalles de un objeto cuando existe movimiento relativo al sujeto o viceversa, esta
AVD es de vital importancia en el ser humano ya que es un indicador de la
funcionalidad del sistema visual. Aznar y Quevedo exponen que la “evaluación de
esta capacidad de visión dinámica combinan parámetros espaciales y temporales
(implicando el sistema magnocelular) combinada con la medida de agudeza visual y
sensibilidad al contraste (implicando al sistema parvocelular) permite ser un indicador
de la capacidad global del sistema visual lo que permite medir el comportamiento
visoespacial y el control motor de la acción (percepción-acción), presente en la
mayoría de las actividades humanas” (12) y su toma permite identificar la capacidad
que tiene el ser humano de distinguir detalles de forma nítida a una distancia
determinada en condiciones de movimiento. Por esta razón; el comité de los Estados
Unidos de América declaró en su libro Emergent Techniques for Assessment of Visual
Performance que la toma de AVD junto a la función de sensibilidad al contraste
ofrecen valoraciones más válidas y potentes de la funcionalidad del sistema visual
(13).
A pesar de que se han realizado pocos estudios respecto a la toma de la AVD, se ha
encontrado que existen diferentes factores del estímulo móvil que influyen
directamente sobre la AVD como el contraste, la velocidad angular de desplazamiento
y el tiempo de exposición, entre otros (15). Autores como Ludvigh mencionan que la
AVD se ve reducida al aumentar la velocidad de desplazamiento del estímulo (15)
mientras que otros autores resaltan que esta también se ve potenciada por el aumento
del contraste entre el estímulo y el fondo sobre el que se desplaza, estos factores
fueron evidentes en la prueba de campo, en efecto, a medida que se aumentaba la
velocidad de V1 A V5 empezaba a verse deteriorada la capacidad de los participantes
de reconocer el estímulo. Sin embargo, el aumento de la velocidad por sí sola no es
un factor que determine la reducción de la AVD ya que como se evidencia en la
Gráfica 1 también presenta una relación directa con la edad. Nótese en los niños entre
de edades entre 6-8 años los cuales identificaron los estímulos de manera correcta
frente a velocidades menor, respecto a los niños entre 11-12 años los cuales también
lograron identificar de manera correcta los estímulos, pero en este caso frente a una
velocidad mayor; es decir, que efectivamente la velocidad si influye en la AVD pero
así mismo se relaciona con la edad de los pacientes.
Por otro lado, autores como Miller (18) destacan que esta disminución de la agudeza
visual para estímulos en movimiento es más evidente para desplazamientos
diagonales y verticales comparadas con las horizontales, lo cual concuerda con lo
hallado en la prueba de campo, a pesar de que este estudio se enfatizó en las
trayectorias horizontales, al realizar la prueba en las demás trayectoria se evidenció
una disminución de la AVD. Autores como Aznar (19) mencionan que la AVD en los
movimientos horizontales es mayor ya que está implica la realización de movimientos
oculares persecutorios comúnmente utilizado por los niños el cual consiste en “mover
el estímulo desde el punto de fijación hacia la periferia” relacionando con movimientos
oculares más sencillo ya que estos movimientos se realizan gracias a la función que
presentan los músculos extraoculares tales como los rectos medios y los rectos
laterales; por el contrario, para realizar el seguimiento de los estímulos en las
trayectorias diagonales entran en juego los músculos oblicuos superiores e inferiores
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y rectos superiores e inferiores; esto está relacionado con lo expuesto por Gesell, el
cual manifiesta que “la AVD es superior en la trayectoria horizontal que en las
diagonales debido a que la discriminación de un objeto que se desplaza en diagonal
suele ser más difícil debido a que los movimientos oculares necesarios en esas
acciones son más complejos ” (16).
Partiendo de los aspectos teóricos encontrados y expuestos por Quevedo que
establecen que la AVD máxima que puede alcanzar una persona es de 0.40 a 30°/seg
en términos de velocidad angular (6), corresponde con lo expuesto por Gresty y Brown
(17) que destacan esta sería la velocidad límite a partir de la cual se inicia dicho
deterioro del rendimiento visual. De esta manera, los resultados obtenidos en la
prueba piloto no corresponden con lo expuesto por estos autores respecto al 0.40
(20/50) a 3m ya que los pacientes lograron alcanzar mejores niveles de agudeza
visual (mayor distancia) manejando la velocidad máxima propuesta por los mismos.
Sin embargo, debido a que en la prueba no se manejó una velocidad mayor a 30°/seg
(V5) no fue posible identificar si estos pacientes a 3m lograban identificar el 0.40
(20/50) a una velocidad mayor, autores como Prestude (6) proponen que a 50°/seg
(que corresponde a 0,436 m/seg) sería la velocidad máxima en la que esta agudeza
visual puede empezar a deteriorarse; teniendo en cuenta que la AVD aún se
encuentra en constante estudio, es importante seguir realizando trabajos
experimentales que permitan llegar a una velocidad máxima adecuada para esta
prueba.
De igual manera, autores como Aznar también mencionan otro factor que influye en
la AVD y resalta que esta se ve potenciada por el aumento del contraste entre el
estímulo y el fondo sobre el que se desplaza (19). La prueba piloto comprueba lo
expuesto por Aznar, como se evidencia en la gráfica 2 los contrastes menores (0.13)
se relacionan directamente con velocidades medias/bajas, es decir, que a menor
contraste disminuye la AVD en términos de velocidad, por otro lado, los contrastes
medios/altos (0.54, 0.997) se relacionan con velocidades media/altas, es decir que la
AVD aumenta en términos de velocidad en contrastes más altos. Sin embargo, el
contraste y la velocidad por sí solos no determinan la AVD del paciente ya que,
también se ve directamente relacionada la edad del paciente; se puede evidenciar
que los pacientes entre edades de 9 a 12 años lograron identificar los estímulos en
movimiento a mayores velocidades y menores contrastes, así como los pacientes de
6, 7 y 8 años que determinaron los estímulos frente a contrastes medios. De Igual
manera, la binocularidad es un factor que influye directamente en la prueba en
términos de contraste, como se evidencia en la gráfica 2, en la mayoría de los
pacientes sin importar la edad lograban identificar los estímulos en velocidades
mayores y contrastes menores; de igual forma, de manera monocular identificaron los
estímulos en velocidades altas y contrastes medios.
Finalmente, aspectos cualitativos como el fondo de pantalla o el entrenamiento
deportivo pueden potenciar los resultados de la AVD de los participantes
independientemente de los demás factores que influyen en el resultado de la misma
(velocidad, contraste, distancia, trayectorias) (20) lo cual se evidenció en los
participantes respecto los pacientes que practicaban con más frecuencia algún
deporte. De igual manera, los estímulos y su aspecto en la pantalla pueden generar
cambios en la detección adecuada de los mismos, como menciona Green (21) y lo
evidenciado en la prueba el uso del formato no-serif permitió que las palabras
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proyectadas presenten un aspecto más plano y uniforme respecto a su tamaño y
características, lo generó que fuera más fáciles de detectar por los pacientes evitando
un sesgo de confusión en este aspecto.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
El sistema operativo Win7 utilizado para la realización de esta cápsula fue ideal ya
que incluían características adecuadas para la creación de la misma. Se recomienda
el uso de esta cápsula para la toma de agudeza visual dinámica en niños escolares
de edades entre 6 a 12 años donde los estímulos, trayectorias, contrastes,
velocidades y fondos sean adecuados para las actividades visuales de estos
pacientes. Por otro lado, la valoración de estas características fueron ideales para la
estandarización de la cápsula permitiendo que esta prueba fuera accesible y de bajo
costo principalmente para este grupo poblacional.
El diseño y evaluación de cápsula tipo software se podría pensar como un primer
paso para la realización de un nuevo modelo de evaluación y entrenamiento de la
capacidad de AVD. Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, es importante
resaltar que esta prueba va a contribuir a próximos estudios que permitan
estandarizar a profundidad la misma y de igual forma se podrá establecer una nueva
prueba de AVD adaptada en diferentes contextos o situaciones de la vida diaria de
los pacientes a evaluar debido a las consideraciones que se tienen en cuenta para
elegir los estímulos y fondos de pantalla en los que se puede llegar a realizar esta
prueba.
La AVD se ve influenciada por cuatro factores principales como lo son velocidad,
contraste, trayectoria y edad. Respecto a estas características de la cápsula, a mayor
velocidad existe una mayor dificultad para identificar los estímulos en la pantalla; de
igual forma, conforme vayan disminuyendo los contrastes también será más difícil
para el paciente identificar los mismos. Presentar estímulos como números o letras
en la pantalla permite que la prueba sea más fácil de realizar para el paciente, sin
embargo, a la hora de utilizar estímulos más complejos (como palabras de frutas,
países y palabras relacionadas con el deporte) y fondos de pantalla (como cancha de
fútbol cancha de baloncesto, entre otros) aumentará la dificultad a la hora de realizar
la misma. Teniendo en cuenta las trayectorias horizontales se resalta que se pueden
discriminar los estímulos con mayor facilidad ya que los movimientos oculares
implicados en esta acción son menos complejos de realizar con respecto a los demás
movimientos requeridos para identificar los estímulos en otras trayectorias.
El protocolo que se implementó para realizar la prueba piloto se realizó basándose en
el proceso de estandarización de la misma, implementando distintos pasos que
permitieron guiar la prueba de una manera adecuada teniendo en cuenta tanto la
selección de estímulos, fondos de pantalla, contrastes y velocidades como los
diferentes aspectos que deben tenerse en cuenta para realizar una valoración de AVD
apropiada.
Finalmente, es importante destacar que esta investigación está abierta para próximos
estudios en los cuales se pueda validar la prueba partiendo de los resultados
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obtenidos y el protocolo principal expuesto en este estudio permitiendo así que tanto
la prueba como el protocolo empleado para la realización de la misma sea adecuado
a los ajustes que se realicen en un futuro.
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ANEXO 1.
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Consentimiento Informado para participar en la investigación.
“DISEÑO Y EVALUACIÓN DE CÁPSULA-PROTOTIPO DE SOFTWARE PARA LA TOMA
DE AGUDEZA VISUAL DINÁMICA EN NIÑOS ESCOLARES DE 6 A 12 AÑOS QUE
ASISTAN A LA CLÍNICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE SEDE CHAPINERO EN
LA CIUDAD DE BOGOTÁ”
El presente documento tiene como fin darme a conocer los aspectos más importantes sobre
el proyecto de investigación titulado “DISEÑO Y EVALUACIÓN DE CÁPSULA-PROTOTIPO
DE SOFTWARE PARA LA TOMA DE AGUDEZA VISUAL DINÁMICA EN NIÑOS
ESCOLARES DE 6 A 12 AÑOS QUE ASISTAN A LA CLÍNICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA
SALLE SEDE CHAPINERO EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ” al que el menor está siendo
invitad@ a participar, de esta manera, como acudiente es importante que lea este documento
de forma completa, detallada y comprensiva, posterior a esto podré manifestar a los
investigadores cualquier inquietud o duda que se me presente durante la lectura para que
pueda ser resuelta de inmediato por Ingrid Tatiana Arandia Cañón o Valentina Cuenca Hoyos
(investigadoras). Debo tener en cuenta que puedo decidir libremente si el menor participa o
no en el estudio. De igual manera, puedo decidir que el menor suspenda su participación o
se retire del estudio, aún cuando haya consentido participar al inicio, sin que esto tenga
ninguna repercusión para él. No recibiré ninguna retribución o compensación económica por
la participación del menor en esta investigación. Como beneficio, esta consulta no tendrá
ningún costo y recibiré la retroalimentación sobre el estado visual y ocular del menor. Esta
investigación tiene como objetivo crear un programa que permitirá la evaluación de la
agudeza visual dinámica, es decir la capacidad de ver objetos (figuras, letras o números) en
movimiento por parte de niños con edades entre 6 a 12 años. La valoración de esta habilidad
permite determinar de una forma más exacta la funcionalidad del sistema visual. Teniendo en
cuenta que hasta la fecha no existen pruebas para evaluar la agudeza visual dinámica en
niños, este estudio nos ayudará a diseñar una prueba para hacer esta valoración en niños de
estas edades. La participación del menor en la investigación consiste en la realización de un
examen visual que se realizará en dos momentos diferentes con un intervalo de 30 minutos
entre cada uno de ellos, donde inicialmente el menor debe ubicarse a 3 m de la pantalla (dado
el caso en el que no observe el estímulo a esta distancia se deberá acercar hasta que los
identifique hasta 1 metro. Por otro lado, si los reconoce, se alejará en pasos de 1 metro hasta
que alcance los 6 metros); posterior a esto los investigadores le indicarán que debe leer en
voz alta y con claridad las palabras y/o letras que se vayan desplazando por la pantalla en
las diferentes direcciones; luego de que el menor tenga claro el procedimiento se evaluará
inicialmente con el ojo derecho cubriendo el ojo izquierdo y viceversa y finalmente se realizará
con ambos ojos descubiertos. A continuación los investigadores iniciarán la prueba eligiendo
uno de los fondos de pantalla y palabras y/o letras según los niveles educativos y/o
actividades que realice el menor; estas comenzarán a desplazarse por la pantalla con la
velocidad más baja y el contraste más alto (opacidad), si el menor responde de manera
adecuada los investigadores irán aumentando la velocidad y disminuyendo los contrastes (las
letras se tornarán más tenues) hasta que alcance la velocidad máxima y el contraste mínimo
con el que logre identificar estas palabras y/o letras, la prueba finalizará cuando el menor se
equivoque más de dos veces consecutivas o no identifique las mismas.
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El procedimiento descrito anteriormente se considera como no invasivo y no compromete la
salud general o visual del menor en ningún momento, no obstante, debido a los movimientos
oculares constantes que genera la prueba es posible que el menor pueda manifestar ligero
dolores de cabeza, mareos, náuseas y/o vómito, por esta razón, los investigadores procurarán
realizar el examen lo más ágilmente para evitar que esto ocurra. Si el menor llega a
experimentar estas molestias podrá solicitar que se haga una pausa en el examen o retirarse
de la prueba si así lo desea y los datos obtenidos en la prueba serán descartados del estudio,
sin embargo, normalmente después del descanso estas molestias desaparecen.
Si el menor presenta un efecto adverso se remitirá para que se le de atención inmediata y los
gastos que requieran la atención que se generen por dicho evento serán asumidos por los
investigadores.
Los investigadores se comprometen a proteger la identidad del menor al igual que toda la
información recolectada, por ningún motivo se publicará su nombre y demás datos que
puedan comprometer su integridad. De igual forma, los datos y la información personal
recolectada serán transcrita y estará codificada por medio de una base de datos en donde el
menor estará identificado por un código según su documento de identificación; esta base de
datos será manejada únicamente por el investigador principal y tendrá una contraseña única
para ingresar a la misma con el fin de asegurar que ninguno de los datos plasmados allí salga
de la investigación. Cuando se realice el análisis de estos; bajo ninguna circunstancia esta
información será divulgada ni compartida, los registros que se realicen tanto digitales como
físicos serán destruidos una vez termine la investigación.
Yo _________________________________ identificado con tipo de documento
___________ No. ______________________, en mi calidad de representante legal del
niño(a) ______________________, identificado con NUIP / T.I. No. _____________;
manifiesto que se me ha explicado el propósito, objetivos y procedimientos del proyecto de
investigación “Diseño y evaluación de cápsula-prototipo de software para la toma de Agudeza
Visual Dinámica en niños escolares de 6 a 12 años que asistan a la Clínica de la Universidad
de la Salle, Sede Chapinero en la ciudad de Bogotá” así como los posibles efectos adversos
que se pueden generar de la misma. De esta manera autorizo a Ingrid Tatiana Arandia Cañón
y Valentina Cuenca Hoyos estudiantes de la Universidad de la Salle bajo la asesoría de la
Dra. Sandra Milena Medrano Muñoz, Magíster en Ciencias de la Visión, para la utilización de
la información brindada en la recolección de datos sobre el estado visual del menor, además
de tener plena confidencialidad de sus datos personales; toda la información obtenida y los
resultados de la investigación serán tratados confidencialmente. De igual manera, pongo en
consentimiento que la información obtenida de esta prueba pueda ser utilizada en posteriores
trabajos de investigación.
Por medio de la presente yo Sandra Milena Medrano Muñoz, en calidad de optómetra, me
permito informar al Sr./Sra. _______________________________________________ el
proceso a realizar en la investigación y el proceso del manejo de la información personal del
mismo. Se entregará una copia firmada del consentimiento informado al acudiente si acepta
que el menor participe en la investigación.
Por medio de este documento yo, (NOMBRE DEL ACUDIENTE DEL MENOR) otorgo mi
consentimiento para que se lleve a cabo el procedimiento anteriormente explicado.
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Firma Acudiente: _________________
C.C. No. __________________
Celular. __________________
Correo. ___________________________

Firma Optómetra: ___________________
C.C. No. ________________________
No. Tarjeta Profesional. _________________

Firma Testigo #1: __________________
C.C. No. _______________________

Firma Testigo #2: ____________________
C.C. No. ______________________
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ANEXO 2.
UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Asentimiento Informado para participar en la investigación.
“DISEÑO Y EVALUACIÓN DE CÁPSULA-PROTOTIPO DE SOFTWARE PARA LA TOMA
DE AGUDEZA VISUAL DINÁMICA EN NIÑOS ESCOLARES DE 6 A 12 AÑOS QUE
ASISTAN A LA CLÍNICA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE SEDE CHAPINERO EN
LA CIUDAD DE BOGOTÁ”
Nuestros nombres son Ingrid Tatiana Arandia Cañón y Valentina Cuenca Hoyos, somos
estudiantes de Optometría de la Universidad de la Salle y estamos realizando un proyecto en
el que estamos diseñando una aplicación por medio de la que evaluaremos la habilidad que
tienes para detectar objetos o figuras en movimiento de diferentes tamaños. Esta valoración
nos podrá indicar cómo está la salud de tus ojos y nosotras queremos saber si la aplicación
que diseñamos sirve para evaluar esta agudeza visual en niños de tu edad.
Te estamos invitando a hacer parte de nuestro proyecto, por eso es importante que conozcas
toda la información sobre este estudio y decidas si deseas participar o no. Hemos discutido
esta información con tu(s) acudiente(s) y ellos saben que te estamos preguntando a ti también
para tu aceptación. Si deseas participar en nuestro proyecto tu(s) acudiente(s) también tienen
que aceptarlo, pero si no deseas hacer parte de nuestro proyecto no tienes porqué hacerlo
aún cuando tu(s) acudiente(s) hayan aceptado. Puedes discutir cualquier duda de este
documento a tu(s) acudiente(s) o a cualquier otra persona con la que te sientas cómodo y
puedes decidir participar o no después de haberlo hecho. No tienes que decidirlo
inmediatamente.
Puede que haya algunas palabras o procedimientos que no entiendas o cualquier otra cosa
que quieras que te las expliquemos mejor, por favor indícanos las dudas que te surjan para
poder aclararlas. Puedes pedirnos que paremos en cualquier momento y nos tomaremos el
tiempo para explicarlas o para suspender la prueba si así lo deseas.
Al realizar este procedimiento te vas a ubicar a una distancia determinada y te vamos a pedir
que leas en voz alta las palabras o letras que aparecen moviéndose por la pantalla en
diferentes direcciones que nosotras vamos a seleccionar para ti, primero te vamos a realizar
este procedimiento evaluando el ojo izquierdo tapando tu ojo derecho, luego vamos a evaluar
tu ojo derecho tapando tu ojo izquierdo y por último con ambos ojos abiertos. A medida que
avance el procedimiento verás las letras o palabras moverse con una mayor velocidad y más
claras que al inicio del procedimiento, no te preocupes, esto es totalmente normal, nosotras
te indicaremos el momento en el que se acabe el procedimiento.
Puede que al momento de estar realizando este procedimiento puedas sentir algunas
molestias como dolor de cabeza, náuseas o un ligero mareo, si esto llega a suceder debes
avisarnos y nosotras detendremos la prueba de manera inmediata y si después de un tiempo
de descanso decides seguir con el procedimiento o retirarte lo puedes hacer sin ningún
problema, aún si después de recesos persisten los síntomas se te remitirá para que recibas
atención.
Nosotras nos comprometemos a proteger tu identidad al igual que todos los datos
recolectados, por ningún motivo se publicará tu nombre y demás datos que comprometan tu
seguridad. De igual forma, los datos y la información recolectada estarán protegidos y serán
manejados únicamente por alguna de las dos investigadoras. Cuando se realice el análisis
de los datos esta información no será compartida y una vez terminen la investigación serán
destruidos.
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Yo _____________________________

Quiero participar:

No quiero participar:
Nombre investigadores: _____________________________
_____________________________
Nombre Profesional: ________________________________
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ANEXO III
FORMATO DE REGISTRO
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